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Oklahoma Childhood Lead Poisoning Prevention Program 
SPANISH Lead Exposure Risk Assessment Questionnaire (LERAQ) 

 
Child’s Name: _______________________________________________              Date of Birth: ______________ 

Date: ____________________ Age: _____________   

1. ¿ Su hijo/a vive en o visita de forma regular una casa o edificio construido antes de 1978 que 
contiene pintura desprendida o descascarada?  

Nota: Esto podría incluir una guardería, jardín infantil, casa de un pariente, etc.. 
Sí No 

2.  ¿Su hijo/a vive en o visita de forma regular una casa o edificio construido antes de 1978 que ha 
sido remodelado o restaurado en los últimos 6 meses? Sí No 

3. ¿Su hijo/a tiene amigos, hermanos, compañeros de piso o de juegos a los que les hayan dicho que 
tienen envenenamiento por plomo o que han recibido tratamiento por envenenamiento por 
plomo?  

Sí No 

4.  ¿Su hijo/a se lleva a menudo cosas a la boca como joyas, llaves o juguetes? Le han dicho que su 
hijo/a tiene pica (come cosas que no son comida)? 

Nota: Esto podría incluir productos que han sido retirados por la Comisión de Seguridad de Productos del 
Consumidor (Consumer Products Safety Commission) debido a los niveles peligrosos de plomo que 
contienen.  

Sí No 

5.  ¿Alguna vez su familia o su hijo/a han vivido fuera de los Estados Unidos o han llegado 
recientemente de un país en el extranjero? Sí No 

6.  ¿Su hijo/a vive o tiene contacto frecuente con un adulto que ha tenido un empleo o pasatiempo 
donde se usa plomo? 

Algunos ejemplos son, entre otros: trabajador de petroleo; pintor de puentes; trabajos en demolición o 
restauración de edificios; trabajo con baterías o radiadores de automóviles; soldador de plomo, 
plateador de metal, renovación del acabado de muebles; trabajos usando vidrio plomado, munición o 
balas, o pesas de plomo para pesca.  

Sí No 

7. ¿Su familia usa productos de otros países, como remedios caseros, algunas especias o alimentos 
importados, almacenan o sirven comida en loza de cristal plomado, cerámica, o peltre? Nota: Se 
ha detectado la presencia de plomo en algunas medicinas tradicionales, como medicina ayurvédica, liga, 
greta azarcón, litargirio, kohl, surma y sindoor.  El riesgo de la exposición al plomo es más alto con la 
loza o cerámica importada, vieja, pintada, trizada o agrietada.  Estas muchas veces se fabrican a 
menudo en Latinoamérica o el Medio Oriente.   

Sí No 

If the answer to any of the above questions is YES, then the child is considered to be at risk for lead exposure and should 
receive a blood lead test.  
• Ask any additional questions that may be specific to a particular community (or population) e.g. refugee child recently arrived in the 
United States, children with behavioral and/or developmental disabilities, families who mention moving to an older home, etc. 

• Ask if any of the above conditions are expected to change in the future (e.g. house remodeling).  
• Tailor appropriate education and information to the child and family. 
 
Purpose: The LERAQ should be used to screen for possible risk of lead exposure in children 6 - 72 months of age except when the 
child receives routine blood lead testing at 12 and 24 months of age. The LERAQ serves as a risk assessment tool and children found 
to be at risk for lead exposure should receive a blood lead test if such a risk is identified. 
Use: This assessment may be administered by medical staff, teacher, or completed by the child’s parent or guardian.   
Any "Yes" answer is considered a positive answer, thus requires the child to have a blood lead test.  
Routing and Filing:  Retain this record in the child’s record to review annually. 
 

Age Blood Test LERAQ Anticipatory Guidance 
(Education and Information) 

6 Months  X X 
9 Months  X X 
12 Months X  X – At well child visits 
24 Months X  X – At well child visits 

36 to 72 Months X (if no record of previous blood 
lead test at 12 or 24 months) 

X (Unless obtaining blood 
lead test) X – If LERAQ is administered 
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